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概  要
本論では,日本のプレパレーションの現状について,学術論文を対象に内容の考
察を行った。課題を明らかにし,今後の医療者の関わりについて検討した。
現在日本でもプレパレーションの理念が普及し,医療機関などにおいて研究され
ている。しかし,狭義のプレパレーションまでの研究が多く,ディストラクション
や処置後の遊びの研究は少ないため,意識的にこれらの関わりを行っていくことが
課題である。
幼児期後半を対象とした研究が多いが,倫理的観点から,全年齢においてプレパ
レーションを行うことが望まれる。幼児期前半以前を対象としたプレパレーション
が今後の課題となる。また,特にディストラクションツールの開発が必要である。
キーワード:プレパレーション,ディストラクション,処置後の遊び,プレパレー
ションツール,小児看護
められているのかを検討する。
I.は,じ め に
Ⅱ.用語 の 定 義
近年,小児医療の現場においてプレパレーショ
ンの必要性が言われるようになった。この数年  プレパレーション:医療を受けるとき,子ども
は,プレパレーションに関する文献や研究が増  が感じる様々な不安や恐怖感を,医療者がウソ
えており,臨床現場においても学習会や研修会  をつかないで,子どもがわかる方法で説明し,
などが盛んに行われ,その理念は広がりを見せ  子どもの心理的混乱を予防したり緩和したりす
ている。                   る。これによって,子どもが潜在的に持ってい
子どもに医療処置を行う際の倫理的配慮や基  る対処能力を引き出し,子どもががんばれたと
本的人権の尊重を改めて問い,子どもが安心し  実感できるように関わり,子どもの健全な心の
て治療を受けられるよう,現場では試行錯誤し  発育を支援すること (蝦名,2005)
ている状況である。医療処置の多くは,不快感
があり心地良いものではな|ヽので,子どもイこは     Ⅲ.研究 方 法
事前に言わない方がよいと考える向きがある。
しかし,それは裏切り行為であり,子どもは理  1,研究期間
解力に応じて納得するもの0硯名,2000という考   2006年6月から9月
えが,プレパレーションを通じて,現場でも浸  2.文献検索方法
透してきている。                 以下の手l員で抽出された文献を,本研究の分
本論では,国内における小児へのプレパレー  析対象文献とした。尚,文献検索実施は2006年
ションの現状について,学術論文を対象に内容  6月に行った。 `
を考察する。それをふまえ,課題を明らかにし  1)医学中央雑誌Webで「プリパレーション」
たうえで,今後どのような関わりが看護師に求    「プレパレーション」「/J児ヽ」のキーワード
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表 1 プレパレーションの実践
で検索を行った。ここ数年の間に急激に研
究・論文が増加している背景をふまえ,文
献検索の期間は2002年～2005年の3年間と
した。
2)最新看護索引で2002年～2004年の「プリパ
レーションJ「プレパレーション」に関す
る文献を検索した。
3.分析方法
上記文献検索法で収集した文献を,記事区分,
実施者,プレパレーションツールで集計し,ど
のような実施がなされているのか,現状を数値
で把握する。また,実践や事例など実際患児や
家族に介入を行っている文献に関して,プレパ
レーションの実践段階 (込山,2006)と照らし
合わせ,看護師の関わりについて考察を行った。
Ⅳ.結 果
上記の方法にて検索された文献は37件であっ
た。
記事区分で見ると,原著論文が21件,解説が
12件,会議録が2件,事例が1件,実践が1件
であった。
収録年は,2002年に■件,2003年に6件,20
04年に13件,2005年に7件であった。
患児や家族に介入を行つている文献に関して
全文献中,患児や家族に介入例があった文献
は,30件であった。この30件を分析の対象とす
る。
プレパレーションの実施者は,看護師が27件,
医師が2件,保育士が2件,家族が3件(重複
あり)であった。
文献の中で対象とした子どもの年齢は, 2歳
が1件, 3歳が5件, 4歳が3件, 5歳が67件,
6歳が7件, 8歳が2件,10歳が1件,高校生
(年齢不明)が1件であった。
また,集団を対象とした研究では, 3～6歳
を対象としたものが4件で一番多く,次いで 3
～5歳は3件であった。
図1 プレパレーション実施者の割合
縣 :  |
国家族
1 固Dr
図2プレパレーション対象年齢
件数
1,第1段階 Assesment(アセスメント)
論文中に,第1段階の関わりについて記載さ
れているものは,26件であった。
具体的には,アナムネーゼ聴取時に子どもの
理解度を確認したり,入院後の関わりにおいて
患児の好みや性格などを把握 していた。
上記の方法で収集 した情報を基に,それぞれ
子どもの状態についてアセスメントを行い,第
2段階のプレパレーションの実施につなげてい
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第 1段階 熱能sment 通常の子どもの様子を知りぅどのようなプレパレーションカ
必要かをアセスメントする段階
第2段階 Pとay prttaration絵本や紙芝居,人形などを用
いて, これから行われる医療拠
置などについてデモンス トレーションを交えて説明する段階
第3段階 D為仕acttn 実際の処置中にディス トラクション,おもちゃなどを用いて,
子どもの意識をほかのことに集中させることを行う段階
第4段階 Post r∝edure play処置後に子どもが受けた医療処置で用
いられた物を使用して,
ごっこ遊びをしながら,子どもとの会話をする段階
込山洋美(2006):看護師の立場から,小児看護,29(5),578-583.より引用
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表2プレパレーションの段階実施状況
文 献 数
1。 2 17イ牛
1・ 2・ 3
1・ 2・ 4
1・ 2・ 3・ 4
た。
2.第2段階 PIay preparation
すべての文献において,第2段階についての
記載があった。このうち,第1段階と第2段階
のみ記載されている文献は,17件であった。
内容は,手術や心臓カテーテル検査前後のオ
リエンテーションが12件,採血など痛みを伴う
処置が■件,糖尿病や腎臓病などの自己管理に
関する例が3件,入院生活に関する例が3件,
吸入や点眼など痛みを伴わない処置が3件,C
TやMRIなどの検査が2件であった(重複あり)。
図3プレパレーションに使用されたツール
口件数 |
プレパレーション施行時,様々 なツールが使
用されていた。一番多かったのが,紙芝居と絵
本で各9件ぅ次いで医療処置用のモデル人形が
8件,パンフレットが5件,医療器具やキャラ
クター人形が各4件となっていた。他にはスラ
イム,キワニス ドー ル,ぬいぐるみ,ポスター,
研 ,MRI模型などがあった。
3.第3段階 Distraction(気を紛らわすこと)
第3段階についての記載があった文献は, 5
件であった。
本段階のみ実施された文献はなく,全て第 1
2段階に続いて実施されていた。
上述した文献 5件の実施者内訳は,保育士と
看護師(中村,2002),看護師と家族(脇本,2003),
看護師のみ2件(中堀,2004)(阿部,2005),看護師
と医師(花木,2004)であった。
ディス トラクション施行時に使用されている
ツールは,CDで音楽を流す, ビデオ,絵本 ,
本人のおもちゃ, しゃばん玉があった。
具体例として,処置中に話しかけ,音楽をか
ける(花木,2004), ビデオを見せる(中村,2002),
抜糸時にしゃぼん玉を行う(中堀,2004)などがあっ
た。
4.第4段階 Post procedure play(処置後の遊び)
第4段階についての記載があった文献は, 8
件であった。
第 1・2段階を受けての実施が4件,第3段
階も合めた全段階の実施が4件であった。
上述した文献8件の実施者内訳は,看護師が
1件,看護師と保育士が2件,看護師と家族が
4件,看護師と医師が1件であった。
具体的な関わりは,吸入のプレパレーション
施行後,吹き流 しと絵本 (プレパレーションに
使った物のコピー)を渡 し,色塗りを行いなが
ら内容の反劉を促 したり,吹き流しで腹式呼吸
の練習を取り入れた事例(吉田,2000であつた。
また,幼児期や学重期前半の子どもを対象に,
ぬいぐるみやキワニスドールを用い,お医者さ
んごっこを実施した事例(天野,2004)が報告され
た。
5.プレパレーションの評価
第 1段階から第4段階の関わりを通し,対象
児に対してのプレパレーションが有効であった
か否かの評価について,研究者の主観により評
価されている文献は17件,客観的な指標を用い
て評価されている文献は8件,アンケー トによ
る両親の(または本人の)自己評価をおこなった
文献は3件,評価のない文献は2件であった。
客観的な指標として用いられたものは,フェ
イススケールが3件と多く,情緒スコアや協力
行動スコア(仲尾,2004),過去の研究者が作成 し
たチェックリス トを使用 した事例(石垣,2004)
(本間,2003)など様々であった。
V.考 察
階段
4件
1件
4件
4件
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入院の必要な子どもたちに対し,心理的準備
としてプレパレーションを行うことの意義や必
要性は,1959年にイギリスで報告された,病院
に入院している子どもの福祉に関するプラット
レポートで既に示唆されていた。その後,1984
年にNAWCHCthe National Association for the
Tverare of ch』dren in HospitalJにより「入院
している子どもの権利に関する十箇条の憲章」,
1988年にはD℃HcurOpean ッヽsoci?on for
Children in Hospi硼により「ヨーロッパ病院
の子ども憲章」が出されている。1994年には,
日本でも「子どもの権利条約」が批准され,子
どもの倫理的側面を重要視した考え方が浸透し
ていった(及サll,200動。
このような背景から,イギリスなどに遅れる
こと50年,日本においてプレパレーションが医
療の現場に浸透してきている。特にここ数年 ,
学会発表や雑誌など多く取り上げられており,
小児看護の分野において関心を集めている。
プレパレーションとは,特別な行為ではなく,
日常的に行われる倫理的な作業のひとつである
(田中,2000ように,小児医療の現場においては,
子どもや家族に関わる,すべてのスタッフが知
るべきものである。
現在,実践や事例の研究が数多く行われてお
り,今後も試行錯誤を繰り返しながら発展し,
小児医療の現場に浸透していくものと思われる。
1.プレパレーションの段階的関わりについて
プレパレーション実践の構成として,込山は
4つの段階に分類している(込山,2000。今回分
析した文献30件中21件が,第1・2段階までの
介入に関する報告であった。現在発表されてい
る文献の多くは,第2段階の,いわゆる狭義の
プレパレーション実践までであり,第3段階の
ディス トラクションや,第4段階のPost proce‐
dure play(処置後の遊び)に関しての研究は,少
ないという結果だった。
プレパレーションは通常「心理的準備」と訳
されている(及川,200動。病気や入院によって引
き起こされる心理的混乱に対し,準備や配慮を
することであって,処置や手術などメインとな
るイベントに備えての「心理的準備」と考えら
れている。故に,処置や手術の前の関わりに重
きが置かれ,メインイベントが無事に終わった
段階で,プレパレーションも終わりと捉えられ
る傾向にある。第1 2段階の実施に偏ったの
は,このためと考えられる。
第3段階のディストラクションは,実際の処
置や検査,手術などの場面において,おもちゃ
などを使い子どもの気を紛らわし,気をそらす
援助である。その意味から考えて,子ども自身
の自己管理を促すことを目的とするプレパレー
ションの場合,その必要性は低いと考える。
しかし,ディストラクションには痛みや不安
の緩和,またそれらによるトラウマを軽減する
といった効果がある(田中,2000ため,痛みを伴
う処置の場合や,特に不安や緊張の強い子ども
に対しては,対象の年齢に関わらず,非常に重
要であるといえる。
第2段階で子どもに十分に説明をしたり,イ
メージ化させたとしても,処置を実施する場面
において,ディストラクションは欠かすことが
出来ない援助である。手術や腰椎穿刺などの処
置場面では,実施中にディストラクションを行
うことは物理的に難しい場合もあるが,実施直
前まで,愛着のあるものを持参させたり興味の
ある話をしたり,手術室に様々なキャラクター
のぬいぐるみを用意する(須田,2002)などのディ
ストラクションが可能であると考える。
第4段階のPOst procedure play(処置後の遊
び)は,受けた医療処置に対するストレスや恐
怖感の緩和・解消を図り,最終的に医療処置や
恐怖感を再統合して新しい意味づけができて,
以後の生活の中で出会う同じような状況への備
えをする(田中,2000ための段階である。
処置後に,自分が受けた処置を,子どもが医
師や看護師役になり,人形を子ども自身に見立
てて再現したごっこ遊びをする。このことで,
自分の処置に対する気持ちを表現し,ストレス
を発散,緩和する。また,その遊びの中で,自
分が医師の立場に立って,その処置の必要性を
人形に説明することにより,子ども自身が受け
た処置の必要性を理解するのである。
この段階は,子ども自身が遊びを通して,自
分で自分の頑張りを認めたり,処置を見つめ直
す機会になる。看護師は,子どもが処置に対し
てどのような気持ちで臨んだのか,どのように
受けとめていたのかを把握し,次の処置を受け
る機会へのステップとなるような関わりをもつ
渡部 真紀・高橋恵美子
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ことが大切である。この意味において,第4段
階は,他の段階と同様に,とても重要な意味を
持っていると言える。
今回第 3・4段階の報告は少なかったが,プ
レパレーションが1回1回の点の関わりではな
く,次の処置や検査に子どもの主体的な気持ち
をつなげる線となるために, この第 3・4段階
の援助が,今後増えていくことが重要になると
考える。
2.プレパレーションの対象年齢について
結果から,研究の対象年齢層として最も多かっ
たのが3～6歳の幼児期後半の子どもであった。
この年代の特徴として, 4歳前後から高次機
能を司る前頭前野の発達によって,情動のコン
トロール,短期記憶,集中力,制御力などが発
達してくる。これを受けて,自制心がかなりで
きあがり,学習効果 も向上 し始めるのが特徴
(岡堂,1983)である。生活の中で判断力が発達し,
因果関係の理解も見られる。ワーキングメモリー
(行動や決断を導く認知機能)の発達も見られる
(田中,20061。つまり,分かりやすく理解できる
言葉で説明を行い,納得すれば,主体的に処置
や検査に臨むことが出来る年齢層なのである。
また,Pittetの認知発達では前操作期の直感
的思考の段階であり,特徴として,事物に対応
するときに理論的ではなく,直感的に行うこと
が多い(田中,20061。このことから,幼児期後半
の子どもたちが事物に対応する際,説明は簡潔
明瞭で,五感に訴えるものが効果的であると考
えられる。なぜその処置が必要であるか,理由
を長々と述べるよりも,処置の際どうして欲し
いのか,簡潔に分かりやすく伝える方が効果的
である。
これまでは,幼児期の子どもたちに対し「処
置や検査のことなど,言ってもあまり分からな
いだろう」という考えがあり,事実に即さない
説明がなされたり,両親のみに説明を行いがち
であった。プレパレーションという概念が意識
され始めたことで,子どもたちの発達段階に応
じて分かりやすい方法で説明し,心理的準備を
行う関わりが努めて行われるようになった。特
に,幼児期後半の子どもたちを対象に,現在は
研究が進んでいる状況であるといえる。
今回の結果から,2歳以下の子どもたちと7歳
以上のこどもたちを対象とした研究は少なかっ
た。7歳以上の学童は,認知力も発達し,知識
も増え理解力も向上する。そのため,その子に
応じて分かりやすく説明すれば,比較的スムー
ズに納得が得られ,処置や検査に応じることが
出来る。プレパレーションは日常的に行われて
いると考えられるが,今回研究の対象として取
り上げられた数は少なかった。
2歳以下の幼児期前半は,前述したPiagetの
認知発達では前操作期の前半にあたり,前概念
的段階とされる。この段階では,日に見えない
ものを思い描いたり,過去や未来のことについ
て考えることは出来ない(田中,2000。そのため,
紙芝居や絵本などを用い,登場人物のキャラク
ターが,採血や注射を泣きながらも動かずにが
んばってできたといった内容を伝えたとしても,
興味を持ってそれを見ることはできるが,自分
の身に近い将来それが起こるという認識や,今
度の機会に子ども自身が泣かずに処置を受ける
という,日標を持つことや覚悟はできない。
このことから, 2歳以下の子どもたちに対し,
第2段階の関わりは困難である。処置中の痛み
や不安が少しでも緩和できるように,第3段階
のディス トラクションが重要となる。
この時期の子どもは,多くの場合,重要他者
である母親の言動によって,安心を得ることも
不安になることもあるため,親に丁寧に情報提
供をし,支援をしていくことが子どもの心の安
定をもたらしていくことになる(楢木野,2002)。
また2歳前後には,親からの分離によって深刻
な不安を経験しがちである(岡堂,1983)。幼児期
前半の子どもにとって母親は重要な存在である
ため,プレパレーション施行時は母親への関わ
りも大切である。
説明を受け必要性や安全性など納得 し,安定
した気持ちの母親のもと,子どもは検査や処置
を受けることが望ましい。そして処置中に,心
の拠 り所である母親に側にいてもらうことで ,
子どもは安心して処置や検査に臨むことができ
る。
倫理的な観点から,すべての年齢においてプ
レパレーションは必要である。今後は, 2歳以
下の子どもたちに対するプレパレーション,特
にディス トラクションの実施が広まっていくこ
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とが求められる。
3.プレパレーションツールについて
プレパレーションツールの選択は,一連の関
わりの中で重要な要素の一つである。
ツールは,説明の役割を果たすと同時に,子
どもにとって楽しく遊べるものでなくてはなら
ない。
第 2段階のプレパレーションでは,子どもが
処置や検査に対 し,イメージが浮かびやすく,
理解を助けるようなツールが良い。
研究対象として多かった幼児期は,直感的思
考の段階であり,見たものや聞いたものに左右
されやすい(桜井,2000。そのため,五感に訴え
る,感覚的に刺激をするようなツールが効果的
である。
絵本や紙芝居などは,視覚的にも刺激 され ,
また上手に読み聞かせることで感情移入もでき,
子ども自身のことへ置き換える関わりをすすめ
れば,効果的なツールである。手作りしやすく,
アレンジも行いやすいため,臨床現場で多く用
いられている。
しかし,それらのツールも看護師が一方的に
子どもに読み聞かせて終わりではなく,仕掛け
や肌触 りなど触って楽しめたり,何回も母親に
よって反復できたりすることで,効果は一層上
がる。また,実際に処置などで使用する医療器
具を組み合わせて使用することで,子どもの経
験を助ける。実際に触れて手を動かし,楽しく
遊ぶ中で,子どもはイメージ化が出来,経験を
増やすことができる。
第3段階のディス トラクションでは,処置中
に子どもの気を紛らわせるため,注意をそらし
たり気を引くようなものが良い。
前述のように,幼児は,五感を刺激するよう
なツールが効果的である。
今回の文献中には,CDやシャボン玉,ビデ
オなど祝覚や聴覚を刺激するものが用いられて
おり,子どもの気を紛らわせることが出来てい
た。しかし,医療現場で使われているディス ト
ラクションツールは,種類も数も未だ少ないの
が現状である。
味覚や嗅覚を刺激するツールは少ないが,視
覚や聴覚,触覚などを刺激するツールは,工夫
によって多種多様に考えることができる。例え
ば,鈴や簡易のマラカス,笑い袋など聴覚を刺
激するもの,モビールや飛び出す絵本,びっく
り箱や万華鏡など祝覚を刺激するもの,ストレ
スボールや粘土,お手玉やキワニスドールなど
触覚を刺激するものなど様々なツールが使用さ
れ,普及すると考えられる(病児の遊びと生活
を考える会,1999)(田中,2000。
今回は第2段階の関わりについての文献が多
かったが,第3・4段階の援助が広がるにつれ
て,プレパレーションに使用されるツールに広
がりが出てくると考えられる。特に,五感を刺
激し,子どもの興味を引くような意外性のある
ディストラクションツールの開発が課題である。
4.プレパレーションの評価について
プレパレーションを行う際に,情報収集,ア
セスメントを行い,子どもの個別性を考慮した
計画を立て実施するという,一連の流れがある。
その中で,プレパレーションがその子にとって
有効であったかを振り返り,次につなげるため
の評価をする祝点が十分に確立されていないと
いう現状が分かった。
今回検討した文献中,研究者の主観による評
価を行っている文献が半数を超えている。客観
的指標をもたない評価は,信頼性や妥当性を欠
くばかりでなく,研究者自身の自己満足で終わ
る危険性がある。プレパレーションについてフィー
ドバックを行い,対象の子どもにとってこの関
わりで良かったのかを正しく評価するためにも,
年齢に応じた客観的評価スケールの開発が必要
と考える。
WI。 ま と め
1.プレパレーションが1回1回の点の関わり
ではなく,次の処置や検査に子どもの主体
的な気持ちをつなげる線となるために,第
3・4段階の援助が,今後増えていくこと
が重要である。
2.倫理的な観点からすべての年齢においてプ
レパレーションが必要であり, 2歳以下の
子どもたちに対するプレパレーション,特
にディス トラクションの実施が求められる。
3.五感を刺激し,子どもの興味を引くような
意外性のあるディス トラクションツールの
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開発が課題である。
4.プレパレーションの評価にあたり,対象と
なる子どもの年齢や状況も異なるため,一
定の指標では評価できない。年齢や状況な
どに応 じて活用される確かな指標を,私た
ちは開発していかなければならない。
Ⅶ。お わ り に
今回,プレパレーションの文献検討を行い ,
小児看護の分野において,その関心の高さを改
めて感 じた。臨床現場から事例や実践例が数多
く報告されており,各現場で試行錯誤されてい
ることが分かった。
改めて理解したことは,プレパレーションは
第2段階で終わりではなく,第3・4段階まで
の関わりを含んでいること,そしてそれぞれの
段階が重要な意味を持っており,子どもが処置
や検査によって心の傷を負わないために,慎重
に関わることが大切ということである。
子どもにとって最善の利益は何であるかを考
え,それを継続して実践するために,看護師は,
子どもが発するサインを見逃さない観察力と,
プレパレーションマインドを持っていることが
必要であると考える。
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A Literature Revie耶弓 蜘 atiOn for Children
Receiving Medical Care in J刺珀n
Maki WAr「ANABE and Emiko TAKAHASHI
Abstract
From aricles written about he prttent statt of pFeparation for i?mts in Jap顔,
we 血。ught about heF collttnts and several 憔腔d proble■ls, And 、ve also
tllought about what kind of tllings would be demanded from nuFSeS in he ftlェ
位re.Today,preparation for infants is spreDditt ill Japall,Bdt here are pres‐
elltly few.studiehs about dね仕誕don and pott procedttre play.It ?l b∝ome a
problem in he fllttre to study ttesc ields` HoweveF,tllere are mtt studies
con∝ming the latter har of infancy,■is a desired pFeparauon for all ages nЮm
an ehical point of ?ew.■?■∞nceivably become a problem ? 血e fttture to
sttldy pFepTaio4 for more infant childFen.Alld tt will』にo become a pЮbl m to
develop a distraO伍on ool,in particular.
Key wOrds and PhrasesipreparatiOn,distraction,post procedure playJ prcparation
tool,、pediattic nunsing
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